GEMEINDE
EBERSTALZELL

HauptstraBe 15, 4653 Eberstalzell
www.eberstalzell at

Bewerbung um Aufnahme in ein privatrechtliches

Dienstverhaltnis zur Gemeinde Eberstalzell

Gemeinde Eberstalzell

Hauptstralle 15
4653 Eberstalzell

Foto
X zutreffendes ankreuzen!

Achtung: Mit * gekennzeichneten Felder missen ausgefillt werden!

* Bewerbung als
(Mehrfachnennungen moglich)

* Bewerbung um )
g . [ bauerposten [ befristeten Posten (z.B. Karenzvertretung)
(Mehrfachnennungen moglich)

O volizeit O Teilzeit von mindestens bis maximal

Angaben zur Person

* Familienname(n) O weiblich
* Vorname(n) O mannlich
Familienname zur Zeit der Geburt
Akademische(r) Grad(e), Titel
* Geburtsdatum / Geburtsort Tag___ Monat Jahr Ort

Bezirk Staat
* Adresse und Kontakte PLZ Ort

Strale Nr.

Bezirk

Staat (falls nicht in Osterreich)

Festnetznummer Mobiltelefon
ev. dienstlich Fax
E-Mail

* Staatsbirgerschaft

Stand: Juni 2022
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Wehr- oder Wehrersatzdienst
(Bestatigung beilegen)

[ Prasenzdienst von

[ Zivildienst bis

[ untauglich

[] befreit

[ Aufschub

bis

Familienstand

[ ledig [Jverheiratet [] verwitwet

[1 geschieden

Name und Geburtsjahr
des Kindes/der Kinder

Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

von / bis

Bezeichnung der Schule
Fachhochschule, Universitat
/Fach- bzw.
Studienrichtung

Ort

Datum des
positiven
Abschlusses

Kenntnisse bzw. Fertigkeiten

Flhrerschein

Gruppe(n)

Fremdsprache(n)

Grundkenntnisse in

Uberdurchschnittliche Kenntnisse in

EDV-(Anwender-)Kenntnisse

Sonstige Aus- u.
Fortbildungen
z. Bsp..: Kurse (WIFI, BFI, .....)




Berufliche Werdegang (zeitlich geordnet)

von/bis

Firma/Branche

ort beschéftigt als/

Beschaftigungsausmald

Derzeitige berufliche
Tatigkeit(en)

als

seit

Kundigungsfrist

bei

Anzahl der Wochenstunden

Tatigkeit

Sonstige derzeitige ausgelbte
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Besondere Interessensgebiete

Hobbies

Ehrenamtliche

Tatigkeiten
Sonstiges
Soziale Umstande O nein
1 ja, welche
* Gesundheitliche ) )
O ja, welche [] nein

Beeintrachtigung(en)

(bei festgestellter Minderung | AusmaR der Behinderung in %

der Erwerbsfahigkeit bitte [0 Behindertenbescheid

Behindertenpass bzw.
Bescheid beilegen!)

[ Behindertenpass

Ort, Datum Vor- und Familienname
(Unterschrift)
Beilage(n):
O Lebenslauf
O Motivationsschreiben
O Schul- und Arbeitszeugnisse
O Personenstandsurkunden (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, evtl. Sterbeurkunde)
[ Bestdtigung Uber den abgeleisteten Wehr- oder Wehrersatzdienst
O Bestdtigungen Uber Aus- und Weiterbildungen
O Aktueller Versicherungsdatenauszug (Bei der OGK zu beantragen.)

Informationen Uber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter www.eberstalzell.at/datenschutz
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